



По данным эпидемиологических исследований,
почти одна треть населения мира живет в йодо#
дефицитных регионах [6], более 50 млн жителей Рос#
сийской Федерации (РФ) страдают различными
формами заболеваний щитовидной железы (ЩЖ)[3].
В структуре тиреопатий населения РФ йододефи#
цитные заболевания (ЙДЗ) составляют 65 % у взрос#
лых и 95 % у детей [1, 2]. Основным способом борьбы
с ЙДЗ является употребление йодированной соли
(ЙС) всеми когортами населения [2, 4, 5]. В нашей
стране использование ЙС осуществляется с 1999 г.,
и только на добровольной основе [1, 2]. Считается,
что именно отсутствие законодательства об обяза#
тельном йодировании соли является основным пре#
пятствием для устранения ЙДЗ в России [1]. В связи
с этим проведение исследований по оценке и ана#
лизу йодного обеспечения и приверженности мето#
дам профилактики ЙДЗ среди различных групп на#
селения актуально и необходимо.
Целью исследования – оценить йодобеспече#
ние и приверженность методам йодной профилак#
тики населения репродуктивного возраста, прожи#
вающего в Санкт#Петербурге.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В течение 2013–2014 гг. были обследованы лица
репродуктивного возраста, проживающие в Санкт#
Петербурге. Исследование было одобрено Этиче#
ским комитетом ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова,
все участники прослушали информацию по проб#
леме и профилактике ЙД и на добровольной осно#
ве подписали информированное согласие. Крите#
риями включения в исследование были подписан#
ное информированное согласие, возраст 18–
44 года, постоянное проживание в Санкт#Петербур#
ге не менее 3#х лет. Критерии невключения: любое
известное аутоимунное заболевание ЩЖ в анам#
незе, острое заболевание, обострение любого хро#
нического заболевания, введение рентгено#контра#
стного вещества менее 1 года назад, использова#
ние растворов йода в течение 5–7 дней до иссле#
дования. Концентрацию йода определяли в разовой
порции дневной мочи (до 12.00), используя церий#
арсенитовый метод, в лаборатории клинической
биохимии Эндокринологического научного центра
(Москва). Степень тяжести ЙД оцениваласьпо
уровню медианы йодурии (ЙУ), предложенной ВОЗ:
более 200 мкг/л – избыточное потребление йода,
100–200 мкг/л – адекватное потребление йода,
50–99 мкг/л – легкий ЙД, 20–49 мкг/л – уме#
ренный ЙД, менее 20 мкг/л – выраженный дефи#
цит йода [2, 4, 6]. Все участники были осмотрены
эндокринологом, произведена пальпация ЩЖ. Сте#
пень зоба основывалась на классификации ВОЗ от
2001 г. [2, 4].Также все участники исследования за#
полнили опросник по питанию. Обработка резуль#
татов исследования выполнена с помощью статис#
тической программы «SPSS 16.0» (SPSS Inc., США).
Количественные признаки представлены в виде
среднего арифметического значения ± стандарт#
ное отклонение (при нормальном распределении
значений признака) или в виде медианы (25; 75 про#
центили) – при распределении, отличающемся от
нормального (значения йодурии). Межгрупповое
сравнение значений количественных признаков
проводилось с применением t#критерия Стьюден#
та и U#теста Манна–Уитни соответственно. Срав#
нение частотных показателей в независимых вы#
борках проведено с помощью критерия Пирсона
χ2, а при числе наблюдений в одной из ячеек 4#
польной таблицы <5 – с помощью точного крите#
рия Фишера. Статистически значимыми считали
различия при p<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Медиана ЙУ 200 молодых людей (143 женщи#
ны, 57 мужчин; средний возраст – 24,16±0,30 го#
да) составила 86,0 мкг/л (12,0–395,0), что соот#
ветствует легкой степени  ЙД,  причем  нормаль#
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женщины  18-44 лет,% 11,9 27,3 39,9 18,9 2,1
мужчины  18-44 лет, % 10,5 35,1 36,8 15,8 1,8
все  участники, % 11,5 29,5 39 18 2
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ное потребление йода имеют
только 59 участников (29,5 %),
а большая часть обследованных –
78 человек (39,0 %) – находятся
в состоянии легкого ЙД (рисунок).
Медиана ЙУ женщин репродук#
тивного возраста (143 человека),
которые относятся к дополнитель#
ной группе риска по развитию
ЙДЗ и должны иметь нормальное
йодобеспечение, также низка –
81,0 мкг/л (табл. 1). Методы про#
филактики ЙДЗ считаются
успешными, если 90–95 % обсле#
дованной группы населения сле#
дуют методам массовой профи#
лактики ЙДЗ, т. е. используют ЙС
в домашних условиях [5, 7], в на#
шем исследовании только 92 че#
ловека (46,0 %) используют ЙС
дома, 83 участника (41,5 %) не упот#
ребляют ЙС. Приверженность
методам профилактики ЙД пока#
зана в табл. 2. Медиана ЙУ жен#
щин, часто питающихся вне дома,
была достоверно выше (91,5мкг/л)
медианы ЙУ участниц, которые
питаются дома (65,0 мкг/л) (р=0,01). Это может
указывать на то, что организации общественного
питания Санкт#Петербурга в большей степени
придерживаются правил борьбы с ЙДЗ и исполь#
зуют только ЙС (табл. 2). Регион считается энде#
мичным по зобу (вследствие ЙД легкой степени),
если зоб имеют от 5 до 19,9 % обследованных (наи#
более рекомендованной группой в данном случае
являются школьники 6–12 лет) [2, 4, 6]. В иссле#
довании зоб 1 и 2 степени пальпаторно был обна#
ружен у 16 обследованных (8,0 %). У лиц старше
30 лет распространенность зоба не является на#
дежным показателем текущего потребления йода,
а метод пальпации, как известно, имеет достаточ#
но высокую погрешность [4].
ВЫВОДЫ
1. Население репродуктивного возраста Санкт#
Петербурга находится в состоянии легкого ЙД,
а добровольная модель использования ЙС, прово#
димая в РФ, вероятно, недостаточно эффективна
среди населения 18–44 лет, в том числе среди
женщин, которые относятся к группе риска раз#
вития ЙДЗ.
2. Возможно, организации общественного пита#
ния Санкт#Петербурга следуют методам профилак#
тики ЙДЗ и используют только ЙС.
Работа поддержана грантом конкурса научных проектов
молодых ученых ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова.
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Распространенность йододефицитных состояний и эф&
фективность йодной профилактики среди жителей Санкт&
Петербурга репродуктивного возраста
Цель исследования – оценка йодобеспечения и эффек#
тивности йодной профилактики среди населения репродук#
тивного возраста. В связи с этим были обследованы 200 лиц
Т а б л и ц а  1
Результаты лабораторного и объективного исследования
 (пальпация щитовидной железы) населения репродуктивного возраста





 Возраст, лет 23,72±0,33 25,28±0,64 24,16±0,30
 Медиана йодурии, мкг/л 81,0 91,0 86,0
 Зоб, абс. ( %) 12 (8,4) 4 (7,0) 16 (8,0)
 Диффузное увеличение
ЩЖ, абс. (%) 5 (3,4) − 5 (2,5)
 Узлы одной и/или обеих
долей ЩЖ, абс. (%) 7 (5,0) 4 (7,0) 11 (5,5)
Т а б л и ц а  2
Оценка характера питания населения репродуктивного возраста


































































в возрасте 18–44 лет, постоянно проживающих в Санкт#Пе#
тербурге более 3#х лет. Большая часть обследованных имели
легкий йододефицит, менее половины лиц репродуктивного
возраста (46 %) использовали йодированную соль в домаш#
них условиях. Пальпаторно зоб обнаружен у 8 % участников.
Более половины обследованных – женщины репродуктив#
ного возраста, которые являются группой риска по развитию
йододефицитных заболеваний. Полученные результаты от#
ражают неблагополучную ситуацию по борьбе с йододефи#
цитными заболеваниями, сложившуюся в Санкт#Петербурге.
Добровольная модель использования йодированной соли, про#
водимая в Российской Федерации, вероятно, недостаточно
эффективна среди населения репродуктивного возраста.
Ключевые слова: репродуктивный возраст, йод, профи#
лактика, йододефицит.
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Prevalence of iodine deficiency disorders and effectiveness
of iodine prophylaxis among the population of reproductive
age living in Saint Petersburg
The purpose of the study is the assessment of iodine status
and effectiveness of iodine prophylaxis among the population
of reproductive age. In this regard, we examined 200 individuals
from 18 up to 44 years old living in Saint Petersburg for more
than 3 years permanently. Most of the examined individuals
had mild iodine deficiency, less than half of people of
reproductive age (46 %) used iodized salt at home. Goiter was
found by palpation in 8 % of participants. More than half of the
surveyed individuals are women of reproductive age who are at
risk for the development of iodine deficiency disorders. Our
data reflect an unfavorable situation in fight against iodine
deficiency disorders in Saint Petersburg. Probably, the voluntary
model of using iodized salt as the prevention of iodine deficiency
in the Russian Federation is not effective enough.
Key words: reproductive age, iodine, prophylaxis, iodine
deficiency.
Важнейшей проблемой в борьбе с инсультом
является раннее выявление лиц с риском возник#
новения этого заболевания. Существующая прогно#
стическая Фрамингемская система [18–19] позво#
ляет выявлять лиц с повышенным риском ишеми#
ческого инсульта (ИИ). Однако для разработки
адресных индивидуальных лечебно#оздоровитель#
ных мероприятий необходимо знать не только сте#
пень риска ИИ, но и иметь прогностические кри#
терии (предикторы) патологического процесса.
Проведенные нами ранее исследования по оценке
риска сосудистых заболеваний головного мозга у ра#
ботников АС России [10–12] показали, что от 30 до
70 % лиц, работающих в контакте с ионизирующим из#
лучением, имели повышенный риск возникновения
ИИ, из них около 15 % – риск ИИ высокой степени.
По данным литературы, в качестве предикторов
начальной недостаточности сосудистой системы
головного мозга могут быть использованы показа#
тели биоэлектрической активности (ЭЭГ) [8–9].
Целью исследования явилось изучение показа#
телей ЭЭГ у лиц с различной степенью риска ише#
мического инсульта как предикторов начальных
нарушений мозгового кровообращения.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 142 работника двух атомных элек#
тростанций России (Билибинской АЭС – 99 чело#
век, Ленинградской АЭС – 43 человека) с различ#
ными степенями риска ИИ. Средний возраст ра#
ботников – 51,9±5,8 года (108 мужчин, 34 женщин).
В зависимости от степени риска обследованные
были разделены на группы: I группа – с низким
риском ИИ (42 человека, средний возраст –
57,5±5,8 года); II группа – со средним риском ИИ
(64 человека, средний возраст – 54,3±6,1 года);
III группа – с высоким риском ИИ (16 человек,
средний возраст – 51,9±4,3 года), IV группа –
сопоставления, риск не превышал популяционный
(20 человек, средний возраст – 44,2±7,3 года).
Для прогнозирования риска ИИ использовалась
Фрамингемская шкала [18–20], содержащая 5 наи#
более информативных факторов риска (ФР):
1) систолическая артериальная гипертензия
(систолическое АД>140 мм рт. ст.);
2) гиперхолестеринемия (>5,2 ммоль/л);
3) гипергликемия (>6,1 ммоль/л);
4) электрокардиографические признаки левоже#
лудочковой гипертрофии;
4) курение, которое вносится как ФР, независи#
мо от количества выкуренных сигарет. Эта сово#
купность адаптирована нами с учетом современ#
ных эпидемиологических данных и включает три
степени риска ИИ:
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